
       ข้าราชการ / ลูกจ้างประจ า

หน่วยงาน..........................................................        พนักงานมหาวิทยาลัย
แผนงาน..............................................................        พนักงานราชการ

กองทุน................................................................        พนักงานมหาวิทยาลัยโดยใช้เงินรายได้

ข้าพเจ้า..........................................................................................................................................

มหาวิทยาลัยนเรศวรและได้ตรวจสอบงบประมาณเงินยืมแล้ว

ไม่มียอดเงินยืมคงค้าง

KTB Corporate Online เป็นหลักฐานการจ่ายเงินยืม 
เช็ค

วันท่ี...............................................

คร้ังท่ี วันเดือนปี ลายมือช่ือผู้รับเงิน

เงินฝากธนาคาร......................................................สาขา..................................เลขท่ีบัญชี..............................................................ดังรายละเอียดต่อไปน้ี

เลขท่ีเตรียมใบยืม............................................... เลขท่ีใบยืม.........................................

เลขท่ีเตรียมจ่าย.................................................. วันครบก าหนด...................................

แหล่งเงินงบประมาณ............................................................

มีความประสงค์ขอยืมเงินจาก.............................................โดยขอรับรองว่า การยืมเงินได้ประมาณการ

 (ตัวอักษร) 
    ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะปฏิบัติตามระเบียบของทางราชการทุกประการ และจะน าใบส าคัญ    ได้ตรวจสอบสิทธิของผู้ยืมเงินเป็นไปตามหลักเกณฑ์ของ

มหาวิทยาลัยนเรศวร
ใบยืมเงิน

ต าแหน่ง............................................................................

หน่วยงาน....................................................................

ตามความเป็นจริง ค านึงถึงความจ าเป็นและเหมาะสมเพ่ือใช้ส าหรับ...........................................................................................โดยขอโอนเงินเข้าบัญชี

คู่จ่ายท่ีถูกต้องพร้อมท้ังเงินเหลือจ่าย(ถ้ามี)ส่งใช้ภายในก าหนดไว้ในระเบียบการเบิกจ่าย
เงินจากคลัง คือ ภายใน......วัน นับแต่วันท่ีได้รับเงินยืมน้ี ถ้าข้าพเจ้าไม่ส่งตามระยะเวลา ลงช่ือ...........................................เจ้าหน้าท่ีการเงินหน่วยงาน

ก าหนด ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินเดือน ค่าจ้าง เบ้ียหวัด บ าเหน็จ บ านาญหรือเงินอ่ืนใด (.........................................................................)

ท่ีข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการ ชดใช้จ านวนเงินท่ียืมไปจนครบได้ทันที      ทราบและเห็นชอบการยืมเงิน โดยจะก ากับติดตามการใช้

จ่ายเงินและส่งคืนเงินยืมของผู้ยืมตามระยะเวลาท่ีก าหนด

ลงช่ือ............................................................ผู้ยืม ลงช่ือ.......................................................หัวหน้าหน่วยงาน

(...................................................................) (....................................................................................)

วันท่ี........................................................... วันท่ี.....................................................
เจ้าหน้าท่ีกองคลัง/หน่วยงาน: อนุมัติให้ยืมเงินตามเง่ือนไขข้างต้น

ลงช่ือ...............................................ผู้ตรวจสอบ
มียอดเงินยืมคงค้าง เป็นเงิน................บาท (.........................................................) ............................................................

วันท่ี.........................................................

การรับเงิน : ผู้ยืมเงินได้รับเงินยืม ตามระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการเบิกเงินจากคลัง การรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงินและการน าส่งคลัง

...................................................... ลงช่ือ............................................................... (....................................................................)

(...............................................................) (.................................................................) วันท่ี....................................................

และตามประกาศมหาวิทยาลัยนเรศวร เร่ืองหลักเกณฑ์และแนวปฏิบัติการยืมเงินทดรองจ่ายจากเงินรายได้
โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารผ่านระบบ e-Payment ตามท่ีได้รับอนุมัติให้จ่ายไว้ข้างต้นเรียบร้อยแล้ว พร้อมใช้หลักฐาน รายงานการจ่ายเงิน 

ผู้รับเงิน ผู้จ่ายเงิน

วันท่ี...............................................
รายการส่งใช้คืนเงินยืม

.......................................................... ..........................................................
(........................................................) (........................................................)

รายการส่งใช้เงินสด/ใบส าคัญ จ านวนเงิน คงค้าง เลขท่ีใบรับ

วันท่ี...........................................................


